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Права и обязанности участников – RUSSIAN (ПО-РУССКИ) 

Дата выдачи пакета идентификационных документов: Дата выдачи перечня продуктов питания: 

В указанные выше даты мною получены «Пакет идентификационных документов участника программы WIC» и «Перечни продуктов 
питания, утвержденных по программе WIC». Мною также получены разъяснения в отношении конкретных требований, приведенных 
в документах обоих пакетов. 

Я осознаю, что двойное участие является противозаконным, и мне разрешено получать за один раз льготы по программе WIC 
только от одного местного агентства. Мне известно также о важности своевременной явки за получением чеков WIC по мере их 
предъявления к выдаче. Неявка за получением чеков в 60-дневный срок от даты их предъявления к выдаче будет причиной 

дисквалификации моего участия в программе. 

Мне предоставлено право обжаловать любое решение, принятое местным агентством в отношении моей правомочности на 
участие в программе. 

Министерство сельского хозяйства США запрещает дискриминацию своих клиентов, сотрудников и претендентов на работу на 
основании расы, цвета кожи, национального происхождения, возраста, инвалидности, пола, половой принадлежности, религии, 
репрессии и, где это применимо, политических убеждений, семейного положения, семейного или родительского статуса, 
сексуальной ориентации, всех доходов индивида или их части, полученных из любой программы социальной помощи, или 
защищенной генетической информации в сфере занятости или в любой программе или мероприятии, проводимой или 
финансируемой Департаментом. (Не все запрещенные основания применяются ко всем программам и/или мероприятиям по 
трудоустройству.) 

Если вы хотите подать жалобу на дискриминацию в рамках Программы по защите гражданских прав, заполните форму жалобы 
Программы дискриминации Министерства сельского хозяйства США, которую можно найти в интернете по адресу: 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html или в любом офисе Министерства сельского хозяйства США. Вы также можете 
запросить форму по телефону: (866) 632-9992. 

Вы также можете написать письмо, содержащее всю информацию, запрошенную в форме. Отправьте заполненную форму жалобы 
или письмо по почте в Департамент сельского хозяйства США, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., 
Washington, D.C. 20250-9410, по факсу (202) 690-7442 или по электронной почте на program.intake@usda.gov. 

Лица с нарушением слуха, глухие или с расстройствами речи могут связаться с Министерством сельского хозяйства США (USDA) 
через Федеральную службу посреднической связи (Federal Relay Service) по тел. (800) 877-8339; или (800) 845-6136 (для 
испаноговорящих). 

Как указано выше, все охраняемые основания не распространяются на все программы. Первые шесть охраняемых оснований 
расы, цвета кожи, национального происхождения, возраста, инвалидности и пола являются шестью охраняемыми основаниями для 
заявителей и участников Программы детского питания. 

Главный санитарный врач штата может разрешить использование и раскрытие информации о моем участии в программе WIC для 
целей, не относящихся к программе WIC. Эта информация будет использоваться Департаментом здравоохранения и по работе с 
пожилыми (DHSS) только в рамках администрирования программами, обслуживающими лиц, правомочных участвовать в 
программе WIC.  

Эта информация может использоваться департаментом DHSS только для определения правомочности заявителей на программу 
WIC и её участников на участие в программах, управление которыми осуществляется департаментом DHSS; для ведения 
информационно-разъяснительной работы по таким программам; для улучшения здоровья, повышения уровня образования или 
благополучия заявителей и участников программы WIC, вовлеченных в настоящее время в эти программы; для оптимизации 
административных процедур в целях сведения к минимуму нагрузки на участников и персонал; а также для оценки системы 
здравоохранения штата с точки зрения реагирования на потребности сохранения здоровья участников и результативность 
медицинского обслуживания. 

Поставив свою подпись, подтверждаю, что меня уведомили о моих правах и обязанностях в рамках программы WIC. Настоящим 
подтверждаю правильность, насколько мне известно, сведений и документации, представленной мною в себя и своей семьи.  

Все документы (удостоверение личности, место жительства и информация о доходах), должны быть представлены на момент 
сертификации. Если эта информация не предоставлена, сертификация будет отложена до ее предоставления. Данные 
сертификационные сведения предоставляются в связи с получением федеральной помощи. Представленные сведения могут быть 
проверены сотрудниками администрации программы.  

Я понимаю, что осознанно ложные или неправдивые заявления, намеренные искажения, скрытие или умалчивание фактов может 
привести к тому, что я должен буду возместить органам штата стоимость неоправданно выданных мне продуктов наличными и 
буду отвечать перед гражданским или уголовным судом в соответствии с законом штата или федеральным законом.  

Подпись участника/лица, осуществляющего уход: (Подпись не требуется, если участник пользуется 

устройством введения электронной подписи в информационную сеть программы WIC шт. Миссури [MOWINS] Дата: 
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